PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 002/2016

Processo n°. 075/2016

O Municipio de Santo Antdénio da Patrulha/RS comunica aos interessados que estd
procedendo ao Chamamento Publico n°. 002/2016, destinado ao Credenciamento de pessoas fisicas
ou juridicas para prestacdo de servicos médicos, visando o atendimento a pacientes da Secretaria
Municipal da Saide. O credenciamento serd executado em conformidade com o que dispde a
Constituicao da Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°. 8.080/1990 e
8.142/1990; o artigo 25, “caput” da Lei n° 8.666/1993 e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis ao procedimento.

1.DO OBJETO

1.1. O presente chamamento consiste no credenciamento de profissionais, visando a prestacao de
servicos médicos, conforme especificagdes abaixo:

Item Especialidade Limite Limite
mensal/consultas | total/consultas
01 Clinico Geral 640 3.840
02 Pediatria 240 1.440
03 Ginecologia/Obstetricia 240 1.440
04 Urologia 240 1.440
05 Psiquiatria 240 1.440

1.2.  Os limites quantitativos indicados na tabela do subitem 1.1 s3o relativos aos servicos
prestados por todos os CREDENCIADOS, nao havendo garantia de execugdes individuais
minimas.

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

Av.Borges de Medeiros, 456 - Fone: (51) 3662-8400 - Santo Antonio da Patrulha - RS - CEP 95500-000
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

2.1.  As pessoas fisicas ou juridicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Santo
Antonio da Patrulha, deverao entregar os documentos indicados no item 3 desse edital, no Setor de
Protocolo, desta Prefeitura Municipal, sito na Av. Borges de Medeiros, n° 456, bairro Cidade Alta,
nesta cidade, no horario das 12h30min as 18h30min.

2.2. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condig¢des
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.3. Um profissional que possui mais de uma especializagdo, quando houver compatibilidade e
interesse, podera se cadastrar em mais de uma especialidade.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO
3.1.  Aspessoas juridicas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério
de Titulos e Documentos, em que conste, dentre os seus objetivos, a prestacdo dos servicos acima
indicados;

b) Comprovacdo de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
instituido pela Instru¢do Normativa n°. 054 de 22 de junho de 1998, com expedi¢cdo niao superior a
60(sessenta) dias da data designada para a apresentagdo do documento;

c) Certiddo Negativa da Receita Federal e da PGFN ¢ as Contribuicdes Sociais
previstas nas alineas “a” a “d”, do § Unico, do Artigo 11, da Lei 8.212/91.

d) Prova de regularidade com a FAZENDA ESTADUAL e MUNICIPAL, sendo a
ultima do domicilio ou sede do licitante.

¢) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da
pessoa fisica, em prazo nao superior a 60 (sessenta) dias da data designada para a apresentacdo do
documento;

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

h) Alvara de localizac¢do fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

1) Alvard sanitdrio, segundo legislacdo vigente, fornecido pelo 6rgdo competente, no
Municipio do estabelecimento;
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j) Comprovagdo de regularidade da pessoa juridica e do responsdvel técnico no
Conselho Regional de Medicina - CRM;

1) Comprovagao de regularidade da especialidade, junto ao CRM;

m) Declaracao de atendimento a norma do inciso XXXIII do Artigo 7° da Constitui¢ao
Federal, com redacdo dada pela emenda constitucional n°® 20/98, que proibe trabalho noturno,
perigoso e insalubre aos menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na
condic¢ado de aprendiz a partir de 14 anos;

n) Declaracao informando a especialidade, a capacidade méxima de atendimento

mensal por atividade, bem como a indicacio dos dias e hordrios que serdo prestados os
atendimentos, na forma do presente credenciamento.

3.2.  As pessoas fisicas deverdo apresentar os seguintes documentos:
a) Carteira de identidade;
b) Comprovagdo de situacdo cadastral no CPF;
¢) Comprovagdo de regularidade da especialidade, junto ao CRM;

d) Certidao Negativa da Receita Federal e da PGFN ¢ as Contribuicdes Sociais
previstas nas alineas “a” a “d”, do § Unico, do Artigo 11, da Lei 8.212/91;

e) Prova de regularidade com a FAZENDA ESTADUAL e MUNICIPAL, sendo a
dltima do domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de regularidade de contribuinte individual na Previdéncia Social;

g) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por Lei;

h) Na inexisténcia de empregados, deverd o profissional interessado apresentar
declaracao expressa com firma reconhecida em cartdorio, de que nao possui empregado,
quando entdo estard desobrigado de apresentar a Certidao de Regularidade do FGTS;

i) Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

j) Alvard sanitario, segundo legislacdo vigente, fornecido pelo 6rgdo competente, no
Municipio do estabelecimento;

1) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
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m) Declaracao de atendimento a norma do inciso XXXIII do Artigo 7° da Constitui¢ao
Federal, com redacdo dada pela emenda constitucional n°® 20/98, que proibe trabalho noturno,
perigoso e insalubre aos menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na
condic¢ao de aprendiz a partir de 14 anos;

n) Declaracdo informando a especialidade, a capacidade méxima de atendimento
mensal por atividade, bem como a indicacio dos dias e hordrios que serdo prestados os
atendimentos, na forma do presente credenciamento.

3.3. Os documentos supracitados deverdo estar em plena validade, e quando ndo tiverem sua
validade expressa, deverdao ser emitidos no maximo, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia da
data prevista para o inicio do credenciamento.

34. Os documentos deverao ser apresentados em original ou coépia autenticada em
tabelionato ou por servidor do Departamento de Compras e Licitacoes, ou, ainda, extraidos
da internet, quando a sua expedicao for realizada mediante uso da tecnologia da certificacao
digital, ficando sujeitos a verificacao de sua autenticidade pela Administracao.

3.5. Nao serdo aceitos qualquer tipo de protocolo em substituicao aos documentos exigidos neste
edital.

4. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servigos serdo prestados EXCLUSIVAMENTE no local (clinica/consultério), indicado
pelo profissional, com a equipe prépria do CREDENCIADO, sendo de sua responsabilidade
exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
decorrentes do servigo.

4.2. Em nenhuma hipdtese, os servicos poderao ser realizados dentro dos Postos de Satde
ou em quaisquer outras dependéncias do Municipio.

4.3. A escolha do profissional serd feita exclusivamente pelo paciente, que receberd lista dos
credenciados para a realizacdo do servico, com os seus respectivos dias e horarios de atendimento,
quando autorizada a consulta pela Secretaria Municipal da Saide deste Municipio.

4.4. Para a realizacdo do atendimento, o CREDENCIADO deverd receber do paciente a
autorizagdo de atendimento, bem como, dia e hordrio da consulta emitida pela Secretaria Municipal
da Satide deste Municipio, na qual constard o servico e/ou procedimento a ser realizado.

4.5. O CREDENCIADO somente iniciara os atendimentos mediante solicitacdo da
Secretaria Municipal da Satde, conforme a necessidade de atendimento para tais
especialidades.

4.6. E vedado:

a) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio,
bem como de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza
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técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista, conforme art. 9°, inciso III e §3° da Lei
n.° 8.666/1993;

b) a cobranga de qualquer valor de paciente atendido em razdo do credenciamento.
4.77. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos CREDENCIADOS, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da

ampla defesa.

4.8. Em caso de negativa injustificada de atendimento, danos materiais ou a terceiros, além do
descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 10% sobre o valor maximo previsto mensal da respectiva atividade
credenciada;

b) suspensdo tempordria e participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio pelo prazo de até 02 (dois) anos;

c¢) a Inexecugdo do contrato enseja a sua rescisdo, com as conseqiiéncias contratuais e
legais aplicaveis, de acordo com Art. 87 da 8.666/93. Constituem também, motivos para a rescisao

do contrato os arrolados no art. 78 da mesma Lei;

d) a multa serd descontada dos pagamentos, ou ainda, quando for o caso, cobrada
judicialmente;

e) nenhum pagamento serd feito ao contratado que tenha sido multada antes de paga a
multa;

f) da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a” e “b” do subitem 4.8, cabera recurso
no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados da intimagao;

g) a defesa prévia ou pedido de reconsideragdo relativa as penalidades dispostas serd ao
Exmo. Sr. Prefeito Municipal que decidird o recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

4.9. O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que

observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual deverd atender a eventual
demanda existente.

5. DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento dos honordrios pelos servigos prestados pelo CREDENCIADO seré efetuado,
mensalmente e proporcional ao nimero de consultas efetivamente realizadas.

5.2. O valor serd pago por consulta, sendo:

a) RS 14,06 (quatorze reais, seis centavos) na especialidade de Clinico Geral.
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b) R$ 18,75 (dezoito reais, setenta e cinco centavos) nas especialidades de Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia, Urologia e Psiquiatria.

5.3. O valor maximo a ser pago para cada CREDENCIADO serd baseado na capacidade de
atendimento declarado pelo mesmo, quando da realizacdo do credenciamento, conforme exigido na
alinea “n” do subitem 3.1 e 3.2 deste edital.

5.4.  No caso da quantidade de consultas ndo ser alcancada, o pagamento serd proporcional ao
nimero de consultas realizadas, ou seja, serd multiplicado o valor da consulta pelo nimero de
consultas realizadas mensalmente.

5.5. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de recibo (RPA) ou nota fiscal
em nome da Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha, acompanhada de um relatério de
producdo conferido pelo fiscal do contrato.

5.6. A documentagdo indicada no subitem 5.5 deverd ser entregue na Secretaria Municipal da
Satde do Municipio até o dia 05 (cinco) de cada més, sendo que o pagamento serd realizado em 15
(quinze) dias, apds o seu recebimento e confirmacgdo da prestacdo dos servicos pelas fiscais Nivia
Patricia Guimardes e Renata de Souza Sinhorelli.

5.7. Ocorrendo atraso no pagamento, 0 CREDENCIANTE pagara juros de 0,5% (meio por
cento) ao més, calculado sobre o valor da parcela vencida.

6. FORMALIZACAO

6.1. O credenciamento serd formalizado mediante termo préprio, contendo as cldusulas e
condicdes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 55 da Lei n.° 8.666/1993, que
lhe forem pertinentes.

6.2. O termo de credenciamento a ser firmado entre o Municipio e o(s) credenciado(s) tera
vigéncia de 06(seis) meses, a contar da data de assinatura do mesmo com possibilidade de
renovacao, conforme haja necessidade, até o maximo de 60 meses, desde que o Chamamento esteja
com prazo de validade vigente.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas deste chamamento correrdo a conta das seguintes dotacdes
or¢camentarias:

Dotacdo: 2016/413 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2175 — Manutencao e Incentivo a Atencdo Bdsica — cta
8435

Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 4011- Incentivo Atencdo Bésica — Portaria 360/2010

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servicos Médicos e Odontolédgicos

Dotacdo: 2016/414 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha
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Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2175 — Manutenc@o e Incentivo a Atencdo Bdsica — cta
8435

Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 4011- Incentivo Atencao Bésica — Portaria 360/2010

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00- Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

Dotacdo: 2016/472 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2184 — Manuten¢do do SIASUS-cta 7415
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 4590- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servicos Médicos e Odontolédgicos

Dotacdo: 2016/473 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2184 — Manuten¢do do SIASUS-cta 7415

Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 4590- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00- Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

Dotacdo: 2016/517 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2220 — Manuten¢ao do PAB Fixo-cta 8025
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 4510- PAB FIXO

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00- Servicos Médicos e Odontolégicos

Dotacdo: 2016/518 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2220 — Manuten¢ao do PAB Fixo-cta 8025

Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 4510- PAB FIXO

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00- Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

Dotacdo: 2016/587 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.303.0129.2185 — Manuten¢dao do CAPS — FAEC-cta 7416
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 4690- Fundo A¢des Estratégicas e Compensacgdo - FAEC

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servicos Médicos e Odontoldgicos

Dotacdo: 2016/588 — Prefeitura Municipal de Santo Antdnio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.303.0129.2185 — Manuten¢dao do CAPS — FAEC-cta 7416
Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 4690- Fundo A¢des Estratégicas e Compensacgdo - FAEC

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00- Servicos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

8. IMPUGNACOES E RECURSOS

Av.Borges de Medeiros, 456 - Fone: (51) 3662-8400 - Santo Antonio da Patrulha - RS - CEP 95500-000
www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

8.1. Em todas as fases da presente licitagdo, serdo observadas as normas previstas nos incisos,
alineas e pardgrafos do art. 109 da Lei 8.666/93 e alteracGes posteriores.

8.2. Nenhum tipo de Impugnacdo ao edital, bem como recurso Administrativo, serd aceito via
"fax ou e-mail", somente serd considerado valido, se for entregue em original e protocolado nesta
Prefeitura Municipal e sera dirigida a autoridade superior competente.

8.3. Decaira do direito de impugnar perante a Administracio, os termos deste Edital, aquele
que o tenha aceitado sem objecao ou venha apontar depois do julgamento, falhas ou irregularidades
que o viciaram, hipétese em que tal comunicagdo nao terd efeito de recurso (Art. 41, pardgrafo 1°. e
2°. da Lei 8.666/03).

8.4. Da decisao relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberd recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, que devera ser dirigido a autoridade superior competente, durante o hordrio de
expediente, que se inicia as 12h30min e se encerra as 18h30min.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Os proponentes para participarem deste chamamento, deverao estar de pleno acordo
com as condi¢oes pré-estabelecidas neste edital.

9.2. Toda e qualquer retificacdo a este edital, terd a respectiva publicidade, efetuada no Didrio
Oficial dos Municipios do Rio Grande do Sul - FAMURS, Imprensa Oficial deste Municipio, que
pode ser consultado através do site: www.diariomunicipal.com.br/famurs.

9.3. Este edital estard disponivel no endereco eletronico www.santoantoniodapatrulha.rs.gov.br.
Quaisquer esclarecimentos serdo prestados pelo departamento de compras e licitagdes desta
prefeitura, em hordrio de expediente: das 12h30min as 18h30min, na Prefeitura Municipal de Santo
Antonio da Patrulha, no Departamento de Compras e Licitagdes, na Av. Borges de Medeiros, n°
456, bairro Cidade Alta, e/ou pelo fone (51)3662-8416.

Santo Antonio da Patrulha, 31 de agosto de 2016.

Paulo Roberto Bier

Prefeito Municipal
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MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N® /2016

PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne¢ 002/2016

Termo de credenciamento
para a prestacdo de servicos
médicos-consultas a pacientes da
Secretaria Municipal da Saude.

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede administrativa na Av. Borges de Medeiros n.° 456, inscrito
no CNPJ/MF sob o n® 88.814.199/0001-32, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. PAULO ROBERTO BIER, portador da RG 1011032032, CPF 268.954.710-
49, domiciliado na Av. Borges de Medeiros n® 704, neste Municipio, doravante denominado
CREDENCIANTE, e (qualificar), inscrito no CNPJ
(ou CPF/MF) sob 0 n? - __, doravante denominado CREDENCIADO(A),
tém justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com o Processo de
CHAMAMENTO PUBLICO N® 002/2016, a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestagdo dos servicos de consulta
médica, na especialidade de

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 06 (seis) meses, a contar de
sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia
do(a) CREDENCIADO(A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses
(art. 57, Il, da Lei n® 8.666/93).

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

Os servicos contratados por este Termo serdo pagos, de acordo com o numero de
atendimentos/consultas efetuados, sendo no valor maximo de R$ 8.998,40 para 640
consultas mensais para Clinico Geral e R$ 4.500,00 para 240 consultas mensais nas
demais especialidades, conforme quadro abaixo:

CLINICO GERAL 640 CONSULTAS/MES
PEDIATRA 240 CONSULTAS/MES
GINECO/OBSTETRA 240 CONSULTAS/MES
UROLOGISTA 240 CONSULTAS/MES
PSIQUIATRA 240 CONSULTAS/MES
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No caso da meta estipulada nao ser alcangada, o pagamento sera
proporcional ao numero de consultas/procedimentos realizados, com base no total
estipulado para sua especialidade e, para o pagamento, o(a) CREDENCIADO(A) devera
apresentar recibo (RPA) ou nota fiscal de servico, acompanhada do relatério de producéo e
visada pela fiscalizagdo do CREDENCIANTE, até o dia cinco de cada més, sendo que o
pagamento sera realizado em 15 (quinze) dias, apds o0 seu recebimento e confirmagao da
prestacao dos servicos pelas fiscais do contrato.

Ocorrendo atraso no pagamento, 0 CREDENCIANTE pagara juros de 0,5 %
(meio por cento) ao més, calculado sobre o valor da parcela vencida.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE EXECUCAO

I - O credenciamento caracteriza uma relagdo contratual de prestagéo de
Servicos;

Il - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os servigos, exclusivamente, em
local (Clinica ou Consultério) por ele indicado, com equipe prépria, € em nenhuma hipdtese
0S servigos poderdo ser realizados dentro dos Postos de Saude ou em quaisquer outras
dependéncias do Municipio, devendo manter, durante a vigéncia deste Termo, as
condi¢des de habilitacdo exigidas para a sua celebragéo;

lll - é de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a
utilizagdo de pessoal préprio para a execugao dos respectivos procedimentos, incluidos
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio
ou comerciais;

IV — A escolha do profissional seré feita exclusivamente pelo paciente, que
recebera lista dos credenciados para realizacao do servico, com 0s seus respectivos dias e
horarios de atendimento, quando autorizada a consulta pela Secretaria Municipal de Saude
deste Municipio;

V — Para realizagcao do atendimento, o CREDENCIADO devera receber do
paciente a autorizagdo de atendimento, bem como, dia e horario da consulta emitida pela
Secretaria Municipal de Saude deste Municipio, na qual constard o servigo e/ou
procedimento a ser realizado;

VI — O CREDENCIADO somente iniciara os atendimentos mediante
solicitagcdo da Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade de atendimento para
tais especialidades.

E vedado:

a) (se pessoa juridica) nao podera fazer parte do quadro social ou de
empregados do CREDENCIADO(A), sob pena de rescisdo deste Termo, servidor publico,
contratado sob qualquer titulo; ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de
candidatura a cargo no Municipio CREDENCIANTE;

b) (se pessoa fisica) o(a) CREDENCIADO(A) nao podera vir a ocupar cargo
publico, contratado ou eletivo, no Municipio CREDENCIANTE, sob pena de rescisao deste
Termo;

c) a transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo;

d) a cobranca de qualquer valor de paciente atendido em razdo do
credenciamento.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO

As despesas oriundas deste Chamamento correrdo a conta das seguintes
dotacdes orcamentarias:

Dotacao: 2016/413 — Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2175 — Manutengdo e Incentivo a Atencao
Basica — cta 8435

Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Fisica
Fonte de Recurso: 4011- Incentivo Atencao Béasica — Portaria 360/2010
Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servigcos Médicos e Odontoldgicos

Dotacao: 2016/414 — Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2175 — Manutengdo e Incentivo a Atencao
Basica — cta 8435

Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — P. Juridica
Fonte de Recurso: 4011- Incentivo Atencao Béasica — Portaria 360/2010

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00— Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

Dotagéo: 2016/472 — Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2184 — Manuten¢éo do SIASUS-cta 7415
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Fisica
Fonte de Recurso: 4590- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00- Servigcos Médicos e Odontoldgicos

Dotacao: 2016/473 — Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2184 — Manuten¢éo do SIASUS-cta 7415
Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
Fonte de Recurso: 4590- Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00— Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

Dotagéo: 2016/517 — Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2220 — Manuten¢do do PAB Fixo-cta 8025
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Fisica
Fonte de Recurso: 4510- PAB FIXO

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servigcos Médicos e Odontoldgicos

Dotacao: 2016/518 — Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Patrulha
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Programa de Trabalho: 07.01.10.301.0127.2220 — Manuten¢édo do PAB Fixo-cta 8025
Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
Fonte de Recurso: 4510- PAB FIXO

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00— Servicos Médico-Hospitalar, Odontol6gicos e
Laboratoriais

Dotagéo: 2016/587 — Prefeitura Municipal de Santo Anténio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.303.0129.2185 — Manutenc¢do do CAPS — FAEC-cta 7416
Elemento de Despesa:3.3.9.0.36.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Fisica
Fonte de Recurso: 4690- Fundo A¢des Estratégicas e Compensagao - FAEC

Rubrica do Item: 3.3.9.0.36.00.00.00.00— Servigos Médicos e Odontolégicos

Dotagéo: 2016/588 — Prefeitura Municipal de Santo Ant6nio da Patrulha

Programa de Trabalho: 07.01.10.303.0129.2185 — Manutenc¢do do CAPS — FAEC-cta 7416
Elemento de Despesa:3.3.9.0.39.00.00.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — P. Juridica
Fonte de Recurso: 4690- Fundo A¢des Estratégicas e Compensagao - FAEC

Rubrica do Item: 3.3.9.0.39.50.00.00.00— Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégicos e
Laboratoriais

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO

O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, a fiscalizacdo dos servigos
decorrentes desse Termo, que ficara a cargo da Secretaria Municipal da Saude pelas
fiscais Nivia Patricia Guimardes e Renata de Souza Sinhorelli, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A) na prestagdo do servigo, objeto
desse Termo.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

Em caso de negativa injustificada de atendimento, danos materiais ou a
terceiros, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

a) multa no valor de 10% sobre o valor maximo previsto mensal da respectiva
atividade credenciada.

b) suspensdo temporaria e participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com o Municipio pelo prazo de até 02 (dois) anos.

c) a Inexecugdo do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e legais aplicaveis, de acordo com Art. 87 da 8.666/93. Constituem também, motivos
para a rescisao do contrato os arrolados no art. 78 da mesma Lei.

d) a multa sera descontada dos pagamentos, ou ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente.

e) nenhum pagamento serd feito ao contratado que tenha sido multada antes de
pagar a multa.
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f) da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a” e “b” da Clausula Sexta,
cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimagao.

g) a defesa prévia ou pedido de reconsideragdo relativa as penalidades
dispostas sera ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal que decidira o recurso no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

A rescisdo deste Termo se dard numa das seguintes hipoteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do(a) CREDENCIADO(A) a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a
eventual demanda existente.;

c) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso
de descumprimento de condi¢ao estabelecida no edital ou neste préprio Termo.

CLAUSULA OITAVA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio de Santo Antdnio da
Patrulha para dirimir as davidas oriundas deste Termo, quando nao solvidas
administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em trés vias
de igual teor e forma.

Santo Antbnio da Patrulha, _ de de 2016.

PAULO ROBERTO BIER

CREDENCIANTE CREDENCIADO(A)
Testemunhas:
1) 2)
Fiscais do Contrato:
Nivea Patricia Guimaraes Renata de Souza Sinhorelli
CPF: CPF:
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